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Artigo original

Analise da associacao entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as
caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis, na regiao de Presidente
Prudente, Sao Paulo, Brasil*

Analysis of the association of potential breeding sites of Aedes aegypti with the
characteristics of households and their owners, in the Presidente Prudente region,
Sdo Paulo, Brazil

Umberto Catarino Pessoto", Marcia Moreira Holcman', Gerson Laurindo Barbosa'
'Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) — DCV, Séo Paulo, Brasil. "Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN) — Servigo Regional de Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil.

RESUMO

A dengue se tornou endémica no ambiente urbano brasileiro e se mostra
de dificil combate, apesar de todos os esforgos para a debelar. Enquanto o
desenvolvimento de uma vacina tetravalente ndo se concretiza, a resposta
técnica para enfrentd-la é o controle do Aedes aegypti mediante visitas
periddicas dos agentes de controle de vetores a todas as edificagdes urbanas.
Um estudo transversal foi realizado na regido de Presidente Prudente,
composta por 45 municipios, localizada a sudoeste do estado de Sao Paulo.
O objetivo foi descrever as caracteristicas dos domicilios visitados durante
avaliacdo de densidade larvaria, realizada pela Superintendéncia de Controle
de Endemias, bem como algumas caracteristicas dos responsaveis pela
sua manutengdo cotidiana, e relaciona-las com a presenca de potenciais
criadouros. A regressao logistica (RL), considerando os recipientes existentes
no imével como varidvel dependente e as caracteristicas do domicilio e seu
responsavel como independentes, foi utilizada para estimar o risco de focos
de Aedes aegypti. Entraram no modelo multiplo final duas variaveis: a renda,
indicando que quanto maior a renda menor o risco; € a ocupagdo do imodvel,
sugerindo que os imdveis alugados representam menor risco. No entanto, essas
associacdes foram de fraca intensidade. A auséncia de associag@o sugere que
poucos fatores socioecondmicos e culturais explicam a presenca de criadouros
nos domicilios desta regido. A ampliagdo de pesquisas semelhantes em
regides com diferentes historicos epidemioldgicos da doenca podem apoiar o
direcionamento das ac¢des educativas e campanhas publicitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Controle de vetores. Condigdes

habitacionais. Condi¢des socioeconomicas.

*Projeto de pesquisa financiado pela Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen)
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ABSTRACT

Despite all efforts to control dengue, it has become endemic in the Brazilian
urban areas. As long as the development of a tetravalent vaccine is not achieved,
the technical response to face it is controlling the Aedes aegypti by regular
visits of the vector control agents to all urban buildings. We conducted a
cross-sectional study in a region consisting of 45 municipalities located in the
southwest of Sdo Paulo state. We aimed to describe the characteristics of the
households, as well as some characteristics of the person in charge of its daily
maintenance and correlate it with the presence of potential breeding sites in the
houses visited during the activities of entomological surveillance carried out by
the Superintendence of Endemic Disease Control. The logistic regression (LR)
considering the presence potential breeding sites in the property as the dependent
variable and the household characteristics and its head as independent variables
was used to estimate the risk of the presence of Aedes aegypti. In the LR final
multiple model only two variables remained the family income, indicating that
higher incomes achieve the lower risk of having breeding sites in the household
and the status of the property suggesting that rented houses represent lower
risk. However, these relationships were of low intensity. The lack of association
suggests that few socioeconomic and cultural factors explain the presence of
breeding households in this region. Additional similar studies in regions with
different epidemiological histories of the disease may support new directions of
educational and advertising campaigns.

KEYWORDS: 4edes aegypti. Vector control. Housing conditions.
Socioeconomic conditions.

INTRODUCAO

A dengue se tornou endémica no ambiente
urbano brasileiro, apesar de todos os esforgos para
a debelar, e se mostra de dificil combate, mesmo

conhecendo-se 0s mecanismos de controle.!

A resposta técnica de combate parece ser
conhecida: o controle do Aedes aegypti ¢
tradicionalmente feito por visitas periddicas
das equipes de saude a todas as edificacdes
urbanas, visando a orientagdo e eliminagdo

das suas formas imaturas.>' No Estado de

Sdo Paulo, essa atividade ¢ exercida pelos
municipios, ficando para o estado, por meio
da Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen), o papel normalizador. A Sucen tem
por finalidade cooperar tecnicamente com o
municipio, capacitando e formando Recursos
Humanos, além de executar atividades a que os
municipios ainda ndo estdo capacitados. Além
disso, realiza pesquisas aplicadas necessarias
ao avango cientifico e tecnolégico. Desenvolve
também atividades educativas, em parceria com

os municipios, visando mobilizar a populagao.

Analise da associagdo entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis,
na regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil/Pessoto UC et al.
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Nas Normas e Recomendagdes Técnicas
para Vigilancia e Controle do Aedes Aegypti no
Estado de Sdo Paulo esta prevista a atividade de
visita domiciliar regular, em todos os imoveis
da area urbana e aglomerados rurais, para
desenvolver agdes de controle dos recipientes

que servem de criadouros do 4. aegypti.’

Entretanto, apesar de anualmente essas
atividades se realizarem de forma rotineira, os
indices de infestacdo predial (IP) continuam
acima de 1%, indice que a Portaria SVS/MS
N° 29, de 11/07/2006, do Ministério da Saude,
caracteriza como situagdo de iminente perigo a
saude publica.* Um dos fatores apontados para
que essa situacdo se mantenha ¢ o habito da
populagdo acumular nos domicilios recipientes

que podem servir de criadouros do mosquito.

Alguns estudos ja foram realizados para
avaliar os conhecimentos e praticas da populagio
e as atividades de controle do A. aegypti no
Estado de Sdo Paulo.>®”® Eles demonstraram
que, apesar das pessoas possuirem informacdes
adequadas, pouca eficacia se tem verificado
nessas atividades.

Nessa mesma linha de raciocinio, outros
trabalhos procuraram demonstrar a eficacia
da participacdo da sociedade no controle do
vetor.”!%® Em geral, esses estudos tém por
objetivo contribuir com novas propostas
para alteragdo nas estratégias educativas
dirigidas a populagdo, informando acerca da
problematica da dengue, principalmente sobre
a identificagdo, o controle ¢ a eliminacdo dos

criadouros do vetor.

Partindo do pressuposto de que as propostas
educativas devem ser adequadas ao perfil
socioecondmico, cultural e religioso do grupo

populacional que se quer atingir, entende-se

que somente respeitando a diversidade e

multiplicidade dos arranjos sociais que
conformam a totalidade de nossa populacao,
pode-se alcangar a necessaria mudanca
de comportamentos, que hoje se mostram
contraproducentes aos esfor¢os do combate

a dengue.

Considerando-se que as atividades de
combate aos vetores e o controle de criadouros,
no estado de Sdo Paulo e regido estudada,
vém sendo realizadas desde 1987 e, mais
amiude, desde os contratos estabelecidos
com o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude — SUDS" era de se esperar que a
quantidade de recipientes existentes fosse
menor e com tendéncia decrescente. No caso da
regido de Presidente Prudente, esse fendomeno
ndo se verifica quando se comparam dados
entre 2005 e 2008. A existéncia dos principais
criadouros demonstra comportamento erratico,
com oscilagdes para aumento ¢ diminuigdo da
quantidade de um mesmo tipo de criadouro, sem
tendéncia univoca, quando ndo com tendéncia

crescente (Figura 1).

Dessa forma, procuramos descrever algumas
caracteristicas da populacdo responsavel pela
geracdo dos potenciais criadouros, buscando
identificar quais seriam as caracteristicas das
familias moradoras dos imdveis vistoriados no
momento da avaliagdo de densidade larvaria
e que apresentam criadouros potenciais e seus
tipos. A hipotese foi que diferentes caracteristicas
familiares e individuais do responsavel pelos
cuidados e manuten¢do da limpeza da moradia,
no que concerne as varidveis econdmicas,
sociais, educacionais, religiosas ¢ de habitagdo,
seriam determinantes na produgao e conservacao
doméstica de potenciais recipientes para criagdo
do A. aegypti.

Analise da associagdo entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis,
na regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil/Pessoto UC et al.
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Figura 1. Numero e caracteristicas dos recipientes existentes nos domicilios, segundo densidade larvaria — Departamento Regional de Satude

11/SUCEN/SP — 2005 a 2008.

MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal foi realizado no Servigo
Regional da Sucen de Presidente Prudente (SR10),
composto por 45 municipios, no Departamento
Regional de Satide — DRS 11, localizado na regido
sudoeste do estado de Sdo Paulo, que totaliza
718.195 habitantes no censo de 2010 (Figura 2).
Segundo Silva,' o clima predominante é do tipo
Aw, com chuvas no verdo e inverno seco, com
temperaturas médias anuais entre 22 e 24°C e
precipitacdo pluviométrica anual aproximada de
1.500 mm. A pesquisa foi realizada nos meses de
maio e outubro de 2008. A regido notifica casos de
dengue desde o ano de 1994, e até o ano de 2008
foram notificados 779 casos autdctones, ou seja,
aqueles contraidos na regido. Nos anos de 2009
a 2012 foram notificados na regido 287, 1.183,

879 e 636 casos autdctones respectivamente € no
ano de 2013, somente no municipio de Presidente
Prudente, ja estavam confirmados mais de 1.100
casos autoctones até o inicio de maio, segundo a
Vigilancia Epidemiologica municipal.

O sorteio foi realizado a partir da unidade
habitacional do municipio da regido, ndo tendo
como filtro de pré-selecdo nenhuma forma

“

de escolha a partir de “areas homogéneas”,
segundo critérios ambientais, socioecondmicos,
habitacionais ou outro qualquer. Tampouco foram
criados scores apartir de atributos individuais com
o intuito de ajustar os respondentes em grupos ou
classes de individuos que, teoricamente, teriam o
mesmo padrdo de comportamento.'* Procuramos
tanto os efeitos da “falacia

evitar, assim,

ecologica” quanto da “falacia atomistica”.'#!

Analise da associagdo entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis,
na regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil/Pessoto UC et al.
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Regiao de Presidente Prudente i

Figura 2. Servigo Regional de Presidente Prudente (SR10)

As informagdes sobre recipientes existentes
(potenciais criadouros de A. aegypti) foram
coletadas durante as atividades de avaliagdo
de densidade larvaria de regido (ADL-DIR),
realizadas em maio e outubro de 2008.
Realizaram-se avaliagdes por meio de amostra
probabilistica por conglomerado, seguindo a
metodologia proposta pela Sucen.!* Equipe de
campo inspecionou os imoveis e, nessa ocasiao,
avaliaram-se as condi¢des dos recipientes.
Todos os recipientes que servissem de potenciais
criadouros de larvas de A. aegypti foram
classificados como existentes. O questionario foi
aplicado em um de cada dois imoveis percorridos
pelo levantamento larvario. Nesses imoveis,
as informacdes relativas a ADL-DIR foram
registradas individualmente e identificadas de
modo a possibilitar o cruzamento dos dados
coletados a partir dos questionarios.

A equipe responsavel pela aplicagdo dos
questionarios formou-se por cinco educadores
e dois encarregados, supervisionados por dois

pesquisadores. O questionario foi respondido

A
2l

pelo responsavel da rotina de cuidados com o
1movel, e caso ndo fosse encontrado no momento
da pesquisa entomolodgica, a equipe agendava
uma data para retorno, de modo a caracterizar o

perfil dessa populagio.

O questiondrio compunha-se de 21 questoes,
socioecondmicos
idade,

cor/raga autorreferida,

abordando os aspectos

e culturais do responsavel (sexo,

escolaridade, renda,
religido, exposi¢do aos meios de comunicagdo,
frequéncia de reunides de associag@o de bairro)
e as caracteristicas de ocupacdo do imovel
(nimero de comodos, nimero de dormitorios,
numero de banheiros, nimero de moradores,
tempo de residéncia, migracdo e situagdo
do imovel, se proprio ou alugado). Todas as
informacdes entomologicas e de caracterizagdo
dos responsaveis pelo imével foram digitadas
em banco de dados Access e agrupadas segundo
o periodo do estudo.

Foram obtidas as frequéncias simples

e relativas das respostas do questionario,

Analise da associagdo entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis,
na regido de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil/Pessoto UC et al.
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em percentual, e confeccionadas tabelas de
contingéncia. A informacdo de recipientes
existentes foi considerada a variavel dependente
no estudo, uma vez que ela indica o risco de
proliferagdo de larvas de 4. aegypti, favorecendo
a transmissdo da dengue. As caracteristicas do
domicilio e de seus responsaveis foram tratadas
como variaveis independentes. Utilizou-se o teste
Qui-quadrado para a avaliacdo da associagdo
entre as variaveis independentes e a variavel
dependente, considerando o nivel de significancia

p<0,05 como indicador de associagao.

A técnica de regressdo logistica'” foi utilizada
para se estimar o risco dos responsaveis pelo
domicilio (OR)
potenciais criadouros de A. aegypti, com relacao

em acumular recipientes,
asvariaveis independentes. Para todas as variaveis
independentes com mais de duas categorias foram
criadas variaveis indicadoras. Primeiramente
foram estimados os OR brutos para cada uma
das variaveis independentes e construidos os
respectivos intervalos de confianga. O modelo de
regressdo multivariado foi construido utilizando
a metodologia por passos a frente (Forward) e,
para tanto, todas as variaveis independentes com
nivel de significancia menor ou igual a 0,25 no

teste Qui-quadrado foram consideradas elegiveis.

Este projeto de pesquisa teve aprovagdo
da Comissdo Cientifica da Sucen. Para todos
os participantes, foram apresentados, lidos
e entregues termos de consentimento livre e
esclarecido, seguindo as normas preconizadas
pela Declaracdo de Helsinki, e todas as
informagdes foram tratadas de forma agregada,

impossibilitando identificacao individual.

RESULTADOS

Foram realizadas 845 entrevistas (354 em
maio ¢ 491 em outubro de 2008). Nao houve

diferenca estatisticamente significativa, nas duas
etapas de coleta, entre a propor¢do de recipientes
existentes (p=0,415), o sexo (p=0,306), a faixa
etaria (p=0,131), o grau de instrucao (p=0,246),
renda familiar (p=0,087), religido (p=0,970) e cor
declarada (p=0,136).

Nas 845 residéncias pesquisadas, foram

encontrados 869 recipientes passiveis de
servir como criadouro (existentes). Levando
em consideracdo os tipos de recipiente mais
126 (15%)

residéncias com pelo menos um recipiente

frequentes, foram encontradas

classificado como inserviveis, que sdo aqueles
que, por sua caracteristica, podem ser retirados
do imoével, 199 (24%) com pratos para vasos
de plantas, 121 (14%) com bebedouros e 228
(27%) com outros tipos de recipientes. Do total,
573 (68%) residéncias apresentaram pelo menos
um recipiente.

Com relacdo as caracteristicas socioeco-
nomicas, foram entrevistadas mais mulheres
(617; 73%) do que homens (228; 27%). Houve
mais domicilios positivos no grupo dos homens
comparado com o das mulheres, mas esta
diferenga ndo foi significativa (p=0,507). A
média da idade dos entrevistados foi de 47 anos
(IC 95%: 45-48) e, do total, 35 (4%) tinham
entre 15 ¢ 19 anos e 226 (27%) possuiam mais
de 60 anos de idade. As moradias onde foram
entrevistados responsaveis pelo imovel com mais
de 60 anos apresentaram as maiores proporgoes
de recipientes (181/573). A maior parte dos
entrevistados (31%) estudou até a quarta série e 80
(9,5%) nado possuiam nenhuma formacgao escolar.
Observou-se maior propor¢ao de recipientes nos
imoveis com entrevistados, responsaveis pelas
moradias, com baixa escolaridade. Mais de 50%
dos entrevistados declararam receber até dois
salarios minimos e cerca de 12% mais de cinco

salarios minimos. Quanto menor a renda, maior a

Analise da associagdo entre potenciais criadouros de Aedes aegypti e as caracteristicas dos domicilios e seus responsaveis,
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proporgdo de recipientes. Com relacdo a cor/raga, Dessas caracteristicas, a idade e a renda familiar se
a maior parte, 54%, se declarou branca e a religido mostraram associadas a existéncia de recipientes
catdlica foi declarada por 72% dos entrevistados. passiveis de acumular 4gua (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas dos entrevistados, regido de Presidente Prudente — SP, 2008

Recipiente existente

Caracteristica Sim Nao Total p
N % N % N %

Sexo

Masculino 159 27,7 69 25,4 228 27,0 0,507

Feminino 414 72,3 203 74,6 617 73,0

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Faixa Etaria

até 19 anos 25 4,4 10 3,7 35 41 <0,001

20 a 29 anos 89 15,5 45 16,5 134 15,9

30 a 39 anos 94 16,4 64 23,5 158 18,7

40 a 49 anos 94 16,4 53 19,5 147 17,4

50 a 59 anos 90 15,7 55 20,2 145 17,2

60 a 69 anos 97 16,9 20 7.4 17 13,8

70 a 79 anos 84 14,7 25 9,2 109 12,9

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Grau de Instrugao

nenhuma ou nédo cursou 62 10,8 18 6,6 80 9,5 0,054

antigo primario 185 32,3 76 27,9 261 30,9

antigo ginasio 123 21,5 55 20,2 178 21,1

ensino médio ou superior incompleto 149 26,0 91 33,5 240 28,4

superior completo 54 9,4 32 11,8 86 10,2

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Renda Familiar

até 1 SM 140 244 45 16,5 185 21,9 0,026

>1a2SM 190 33,2 80 29,4 270 32,0

>2a3SM 90 15,7 52 19,1 142 16,8

>3a5SM 68 11,9 48 17,6 116 13,7

>5 SM 68 11,9 36 13,2 104 12,3

sem declaragao 17 3,0 1 4,0 28 3,3

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Religiao

Catolico 408 71,2 199 73,2 607 71,8 0,853

Evangélico 144 25,1 64 23,5 208 24,6

Espirita 6 1,0 2 0,7 8 0,9

Oriental 5 0,9 1 0,4 6 0,7

sem declaragao 10 1,7 6 2,2 16 1,9

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Cor declarada

Branca 316 55,9 140 51,7 456 54,5 0,321

Preta ou parda 232 411 126 46,5 358 42,8

Amarela ou indigena 17 3,0 5 1,8 22 2,6

Total 565 100,0 271 100,0 836 100,0
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Quanto as caracteristicas dos imoveis
pesquisados, 359 (42,5%) possuiam 7 ou mais
comodos e 674 (80%) deles possuiam entre 2
e 3 dormitorios. A maior parte (63%) tinha um
banheiro no imével. Levando em consideragdo
o numero de moradores, em 9% dos imoveis
morava s6 uma pessoa ¢ em 18% habitavam
cinco ou mais pessoas. Uma grande parte
(49%) morava ha mais de 10 anos no domicilio
pesquisado, enquanto 14% habitavam o imével
ha menos de um ano. Do total, 67% nao nasceram
no municipio e 30% residiam em zonas rurais.
Mais de 74% dos entrevistados declararam
ser proprietarios do imovel. Observa-se que
os numeros de comodos, de dormitorios e de
banheiros ndo se mostraram associados aos
recipientes existentes. J4 o numero de pessoas
foi associado ao desfecho, indicando que quanto
maior o nimero de moradores menor a propor¢ao
de recipientes existentes. Também apresentou
associacdo positiva a ocupag@o do imoével, pois
que os imoveis alugados apresentaram menor
proporg¢do de recipientes existentes (Tabela 2).

Dos 845 entrevistados, 97% declararam ouvir
radio ou ver TV, 62% leem jornal ¢ uma pequena
parcela (6%) afirmou frequentar reunides de
associagdo de bairros. Dos entrevistados, 86%
eram os conjuges ou os chefes do domicilio
visitado. Nenhuma dessas caracteristicas se

mostrou associada ao desfecho (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta os valores dos ORs

calculados e seus respectivos intervalos

de confianca. Embora ndo tenham sido

considerados no modelo multiplo, duas
caracteristicas — grau de instru¢do e zona em que
residia — apresentaram significancia no modelo
univariado. Observa-se que as residéncias cujos

responsaveis possuem maior grau de instrugdo

(ensino médio a superior) apresentam fator de
protecdo, com metade do risco de se encontrar
potenciais criadouros de Aedes aegypti. Com
relagdo a zona em que moravam, o fato de serem
oriundos da zona urbana apresentou menor
chance de se encontrar criadouros potenciais.
Foram eleitas para o modelo final (multiplo)
de regressdo logistica duas variaveis: a renda,
que indicou que quanto maior a renda menor
o risco, principalmente nas faixas entre 3 e 5
salarios minimos, que apresentou mais de 50%
de protegdo comparado a renda mais baixa (até
1 salario minimo) e a ocupagdo do imovel,
sugerindo que os imoveis alugados apresentam
chance 50% menor de se encontrar recipientes

com agua comparado aos imoveis proprios.

DISCUSSAO

Como os objetivos desse estudo ndo se
referenciavam na ocorréncia do dengue ou na
infestagdo do vetor, seja em sua forma alada ou
larval, ndo foram utilizados indicadores classicos
do Programa de Combate a Dengue (indice de
Breteau, indice predial, indice de recipiente etc.).
Também ndo foi nossa preocupacao diferenciar
areas especificas com o fito de dimensionar
riscos para existéncia do criadouro. A ideia foi
relacionar diretamente a existéncia de potenciais
criadouros, portanto sua producdo, com algumas
caracteristicas do domicilio da familia, bem
como de caracteristicas do responsavel pela

rotina diaria da casa.

Nesse aspecto, diferencia-se dos demais
artigos aqui citados, e procura contribuir para
suprir lacunas de abordagem desse problema
tdo complexo quanto a prépria estrutura urbana

paulista, que € a ocorréncia do dengue.
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Tabela 2. Caracteristicas de ocupac@o e dos imodveis dos entrevistados, regido de Presidente Prudente — SP, 2008

Recipiente com agua

Caracteristicas da moradia Sim Nao Total p
N % N % N %

Numero de comodos

até 3 comodos 36 6,3 14 5,1 50 59

4 cdmodos 55 9,6 29 10,7 84 9,9 0,819

5 comodos 127 22,2 67 24,6 194 23,0

6 comodos 104 18,2 54 19,9 158 18,7

7 a 9 comodos 170 29,7 75 27,6 245 29,0

10 ou mais comodos 81 14,1 33 12,1 114 13,5

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Numero de dormitérios

1 dormitorio 71 12,4 33 12,1 104 12,3

2 dormitérios 222 38,7 119 43,8 341 40,4

3 dormitérios 232 40,5 101 37,1 333 394 0,545

4 ou mais dormitérios 48 8,4 19 7,0 67 7,9

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Numero de banheiros

1 banheiro 365 63,7 167 61,4 532 63,0 0,280

mais de um 208 36,3 105 38,6 313 37,0

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Numero de pessoas

1 pessoa 55 9,6 22 8,1 77 9,1

2 pessoas 154 26,9 54 19,9 208 24,6

3 pessoas 132 23,0 72 26,5 204 241

4 pessoas 123 21,5 78 28,7 201 23,8 0,049

5 ou mais pessoas 109 19,0 46 16,9 155 18,3

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0

Tempo de moradia

menos de 1 ano 70 12,3 44 16,2 114 13,6 0,011

de 1 a 3 anos 85 14,9 53 19,6 138 16,4

de 4 a6 anos 67 11,8 22 8,1 89 10,6

de 7 a 10 anos 57 10,0 29 10,7 86 10,2

mais de 10 anos 291 51,1 123 45,4 414 49,2

Total 570 100,0 271 100,0 841 100,0

Nasceu nesta cidade

Nao 391 68,2 171 63,1 562 66,6 0,140

Sim 182 31,8 100 36,9 282 334

Total 573 100,0 271 100,0 844 100,0

Tipo de zona em que morava

zona rural 182 32,6 65 24,3 247 29,9 0,015

zona urbana 376 67,4 202 75,7 578 70,1

Total 558 100,0 267 100,0 825 100,0

Ocupagao

Proprio 436 76,1 190 69,8 626 74,1 0,002

Alugado 77 13,4 62 22,8 139 16,4

cedido ou outro 60 10,5 20 7.4 80 9,5

Total 573 100,0 272 100,0 845 100,0
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Tabela 3. Caracteristicas socioculturais dos entrevistados, regido de Presidente Prudente — SP, 2008

Caracteristica

Recipiente com agua

Sim Nao Total P

N % N % N %

Escuta radio ou vé TV

nao 20 3,5 7 2,6 27 3,2 0,077
sim 440 771 228 83,8 668 79,2

um pouco 111 19,4 37 13,6 148 17,6

Total 571 100,0 272 100,0 843 100,0

Lé jornal?

nao 226 39,6 93 34,2 319 378 0,177
sim 205 359 115 423 320 38,0

um pouco 140 24,5 64 23,5 204 24,2

Total 571 100,0 272 100,0 843 100,0

Frequenta reunides de associagoes

nao 533 93,3 261 96,0 794 94,2 0,259
sim 27 47 9 3,3 36 43

um pouco 11 1,9 2 0,7 13 1,5

Total 571 100,0 272 100,0 843 100,0

Grau de parentesco com o chefe da familia

Chefe - o morador
Conjuge

Filho ou enteado
Outros

232 40,5 100 36,8 332 39,3 0,620
262 457 137 504 399 47,2
55 9,6 23 8,5 78 9,2
24 4,2 12 4,4 36 4,3

Total

573 100,0 272 100,0 845 100,0

A nosso ver, os resultados mais
surpreendentes se referem a fraca relacdo
entre indicadores socioecondmicos e a
existéncia/produgdo de criadouros. Apesar de
haver uma leve correlagdo, ¢ possivel afirmar
que, em geral, a populagdo abrangida pela
Regido de Presidente Prudente comporta-se
indiferenciadamente no que se refere a
manutencao de potenciais criadouros em suas

residéncias.

Esse mesmo fenomeno foi descrito em
estudos anteriores, tanto nos realizados com
base amostral a partir de agregados definidos
como “areas homogéneas”,'!” bem como em
outros estudos que tiveram como método o

inquérito domiciliar.®

Também no que concerne a ocorréncia da
doenca, em estudo de revisdo bibliografica
realizado por Flauzino et al.,® é descrita a
ndo relagdo entre situagdo de pobreza e risco
de infec¢dao; de 22 estudos, apenas um faz
referéncia a essa relagdo. Foram encontradas
relagdes entre heterogeneidade espacial e
incidéncia, indicando que as formas de ocupagao
do espago urbano sdo mais relevantes que as
caracteristicas socioecondmicas da populagao.
Heterogeneidade espacial ¢ entendida como “um
espaco geografico onde se encontram populagdes
em diferentes estratos socioecondmicos”
(p. 458). O que ¢é necessario ressaltar aqui é que
tal qual na produgdo dos criadouros, também
no caso da ocorréncia da doenga, parece que a

situagdo socioeconOmica € pouco determinante.
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A partir dos resultados apresentados, se a
producdo de criadouros ¢é igual ou muito seme-
lhante em toda a populacdo, indistintamente,
em relacdo as suas caracteristicas socioeco-
noOmicas, etarias e culturais, seria interessante
avaliar se as atividades educativas destinadas ao
controle da endemia da dengue necessitam de
redirecionamento, pelo menos em nossa regido.
A despeito destes resultados referirem-se a
coleta de dados realizada em 2008, ¢ oportuno
destacar que os casos da doenga apresentaram
crescimento importante agora em 2013 e, neste
sentido, duas outras hipdteses podem ser aven-
tadas: ou as campanhas educativas estdo focadas
erroncamente nas diferencas sociais e, portanto,
ndo atingem o conjunto, pois sdo indistintas
as caracteristicas das familias que produzem
0s potenciais criadouros, ou as campanhas
sdo genéricas demais para que qualquer grupo
social se sinta atingido pela mensagem. No
primeiro caso poderia ocorrer, por exemplo,
a falsa associacdo entre pobreza, condigdes
ambientais precarias e existéncia de criadouros
que, conforme o dado da pesquisa, ndo refletiria
em realidade e, por conseguinte, as campanhas
em nada esclareceriam o problema. No segundo
caso, o tom das campanhas poderia ndo associar
as agcdes do homem genérico no meio-ambiente,
um dos fatores produtores de potenciais cria-
douros, com as agdes do homem concreto, ou
ndo conseguir associar o cidaddo como respon-
savel pelo espaco publico e pelos efeitos de suas
acodes e esse mesmo homem concreto, singular,
alvo da campanha.

Essas hipoteses poderiam ser verificadas a
partir da analise das pecgas publicitarias veiculadas
nos meios de comunicagdo de massas € nos
cartazes, folhetos, cartilhas e outros instrumentos
informativos sobre a doenca afixados e
distribuidos nos servigos e diversos lugares
publicos das cidades, bem como das praticas
cotidianas dos servi¢os de controle de vetores
no que se referem aos seus objetivos educativos,
que nao foi objeto deste estudo. Procuramos
apenas associar, em carater exploratorio, algumas
caracteristicas socioecondmicas e culturais
de parte da populagdo da regido de Presidente
Prudente, uma regido com poucos casos em
relacdo a média estadual, pelo menos até 2013.
A replicagdo desta metodologia nas demais areas
do nosso estado, inclusive diferenciando regides
com experiéncias de incidéncia de dengue mais
severa e com maior frequéncia, para validar ou

ndo os nossos resultados.

Também seria necessario o aprofundamento

das questdes relacionadas as campanhas
educativasepublicitarias, tendo como instrumento
as informagdes geradas pelas diversas pesquisas
realizadas sobre o conhecimento e a produgdo
de potenciais criadouros do A. aegypti. Uma
alternativa, a ser verificada, seria construir um
discurso se acercando do atributo da cidadania
como elemento que normaliza responsabilidades
perante uma endemia, cujo controle se inicia
dentro de cada residéncia, ou por praticas
privadas outras, porém que se externalizam para

0s espagos publicos.
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Tabela 4. Resultados da regressdo logistica simples e ajustada com relagdo ao risco de ter recipientes existentes no domicilio, Regido de
Presidente Prudente — SP, 2008

Caracteristica ORBRUTO IC 95% ORAJUSTADO IC 95%
Sexo Masculino 1,00 - -
Feminino 0,88 0,63 1,23
Até 19 1,00 - -
20 a 29 anos 0,79 0,35 1,79
30 a 39 anos 0,59 0,26 1,31
Faixa Etaria 40 a 49 anos 0,71 0,32 1,59
50 a 59 anos 0,65 0,29 1,47
60 a 69 anos 1,94 0,81 4,67
70 a 79 anos 1,34 0,57 3,17
nenhuma ou n&o cursou 1,00 - -
antigo primario 0,71 0,39 1,27
Grau de Instrugao antigo ginasio 0,65 0,35 1,20
ensino médio ou superior incompleto 0,47 0,26 0,85
superior completo 0,49 0,25 0,97
até 1 SM 1,00 - - 1,00 - -
>1a2SM 0,76 0,50 1,17 0,78 0,50 1,20
Renda Familiar >2 a3 SM 0,56 0,34 0,90 0,56 0,34 0,91
>3a5SM 0,45 0,28 0,75 0,44 0,26 0,74
>5 SM 0,61 0,36 1,03 0,57 0,33 0,98
sem declaracédo 0,50 0,22 1,14 0,50 0,22 1,16
Catolico 1,00 - -
Evangélico 1,10 0,78 1,54
Religiao Espirita 1,46 0,29 7,31
Oriental 2,44 0,28 21,01
sem declaracéo 0,81 0,29 2,26
Branca 1,00 - -
Cor declarada Preta ou parda 0,82 0,61 1,09
Amarela ou indigena 1,51 0,54 4,16
ate 3 cobmodos 1,00 - -
4 comodos 0,74 0,34 1,58
Numero de cémodos 5 comodos 0,74 0,37 1,46
6 cémodos 0,75 0,37 1,51
7 a 9 comodos 0,88 0,45 1,73
10 ou mais cdmodos 0,95 0,46 2,00
1 dormitério 1,00 - -
Nimero de dormitério 2 dormitdrios 0,87 0,54 1,39
3 dormitérios 1,07 0,66 1,71
4 ou mais dormitérios 1,17 0,6 2,30
. . 1 banheiro 1,00 - -
Numero de banheiros mais de um 0.91 0,67 122
1 pessoa 1,00 - -
2 pessoas 1,14 0,64 2,04
Numero de pessoas 3 pessoas 0,73 0,41 1,30
4 pessoas 0,63 0,36 1,11
5 ou mais pessoas 0,95 0,52 1,73
menos de 1 ano 1,00 - -
de 1 a3 anos 1,01 0,61 1,67
Tempo de moradia de 4 a 6 anos 1,91 1,04 3,53
de 7 a 10 anos 1,23 0,69 2,22
mais de 10 anos 1,49 0,96 2,29
. Nao 1,00 - -
Nasceu nesta cidade Sim 0.8 0,59 1,08
z zona rural 1,00 - -
onaem que morava na urbana 066 048 093
préprio 1,00 - - 1,00 - -
Ocupacgao alugado 0,54 0,37 0,79 0,50 0,34 0,74
cedido ou outro 1,31 0,77 2,23 1,06 0,61 1,83
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Caracteristica ORBRUTO IC 95% ORAJUSTADO IC 95%
E - Nao 1,00 - -
scuta radio sim 067 028 162
ouvé TV
um pouco 1,05 0,41 2,68
Nao 1,00 - -
Lé jornal Sim 0,73 0,53 1,02
um pouco 0,9 0,61 1,32
F . Nao 1,00 - -
requenta reunices 1,47 0,68 3,17
de associagoes
um pouco 2,69 0,59 12,23
Chefe - o morador 1,00 - -
g;f:n‘::sco com Conjuge 0,82 06 1,13
o chefe da familia Filho ou enteado 1,03 0,6 1,77
Outros 0,86 0,41 1,79

CONCLUSAO

Poucos fatores socioecondmicos explicam a
presenca de recipientes potenciais criadouros de
A. aegypti nos domicilios dos municipios abran-
gidos pelo DRS de Presidente Prudente, sendo os
mais significativos a renda familiar e o tipo de

ocupacao do imovel.

Reprodugio de estudos semelhantes em outras
regides, com diferentes indices endémicos, podem
evidenciar a necessidade de redirecionar as estra-
tégias educativas e de campanhas publicitarias.
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Atualizagio

Aids no estado de Sao Paulo, Brasil
AIDS in the State of Sdo Paulo, Brasil

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT/DST/Aids)*
Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde, Sao Paulo, Brasil.

No estado de Sdo Paulo, os casos de Aids
sdo notificados na Base Integrada Paulista de
Aids (BIP-Aids), atualizada anualmente, desde
2004, por um acordo de cooperacdo técnica
com a Fundacdo Seade, e gerada a partir do
relacionamento de banco de dados do SINAN-
Aids com os dados de mortalidade do estado. Ao
lado desse acordo de cooperagdo, a parceria com a
area de Vigilancia e Informagdo do Departamento
Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude propicia, pelo terceiro ano
consecutivo, a descoberta de novos casos de Aids
registrados no Sistema de Informagao de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM).

No estado de Sao Paulo, no periodo de 1980 a
30 de junho de 2012, foram registrados 217.367
casos na Base Integrada Paulista de Aids —
BIPAIDS — (SINAN até 30/06/2012 ¢ SEADE até
31/12/2010) e no banco de dados do Departamento
Nacional de DST/Aids, sendo 149.827 (68,9%)
em homens e 67.522 (31,1%) em mulheres.

A taxa de incidéncia masculina apresentou
seu pico em 1996 (47 casos em homens por
100 mil habitantes). Entre as mulheres, a maior
taxa de incidéncia ocorreu em 1998 e, desde
esse ano, o numero de casos e taxas vem se
reduzindo paulatinamente, em ambos o0s sexos, €
de forma mais significativa em mulheres do que
nos homens. Comparativamente, entre 0s anos
de 2000 e 2010, houve uma queda de 33,7%
na incidéncia, sendo 39,8% entre as mulheres e

30,1% entre os homens.

A razdo entre o numero de casos do sexo
masculino e feminino foi de 34/1 em 1985 ¢

*E-mail: contato@crt.saude.sp.gov.br

apresentou queda até 1996, quando foi de 2/1.
Essa razdo vem se mantendo estavel, entretanto,
¢ importante observar que, em numeros
absolutos, embora tenha se mantido em queda
até 2005, quando foi de 1,64, vem apresentando
ligeiro acréscimo desde esse ano, atingindo 2,07

em 2010.

De 1991 a 1995,
concentrou-se nas idades de 25 a 29 anos, quando

a maior incidéncia

foi superada, em 1996, pelo grupo de 30 a 39
anos (TI= 85,0 casos por 100.000 habitantes em
1996), que permaneceu como predominante até o
presente (TI=37,7 casos por 100.000 habitantes).
De 1996 até 2002, o grupo etario de 25 a 29 anos
passou a ocupar a segunda posicdo da taxa de
incidéncia, mas foi superado em 2003 pelo grupo
de 40 a 49 anos (TI = 47,5 casos por 100.000
habitantes em 2003), que passa a ser o segundo
grupo etario de maior incidéncia (o que transfere
as idades entre 25 e 29 anos para a terceira
posicdo), distribuicdo essa que permanece até o

ultimo ano analisado.

Observa-se que o grupo de 40 a 49 anos vem se
igualando ao grupo de 30 a 39 anos, de modo que,
se em 2003 essas taxas eram respectivamente 47,5
e 65, em 2009 elas passaram a ser praticamente
iguais (37,1 e 37,7 casos por 100 mil habitantes/
ano). Outra questdo a ser observada ¢ que na
comparacdo das idades de 20 a 24 anos e de 50
a 59 anos, as taxas de incidéncia do grupo mais
jovem foram maiores do que as dos mais velhos
até 1999, tendo sido ultrapassadas por estes em
2000. A partir de entdo, as taxas de incidéncia de
50 a 59 anos tém sido cada vez maiores, quando

comparadas as do grupo de 20 a 24 anos.

Aids no estado de Sao Paulo, Brasil/ Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT/DST/Aids)
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A taxa de incidéncia total de Aids no sexo
masculino permanece mais elevada do que a
feminina em todo o periodo, e foi crescente até
1996, quando atingiu 47,0 por 100.000 homens,
caindo para 26,5 em 2010. Entretanto, no sexo
feminino, o pico da taxa de incidéncia foi atingido
em 1998, com 23,8 casos por 100.000 mulheres,
caindo para 12,1 em 2010.

Finalmente, deve-se destacar que, se as
meninas entre 15 e 19 anos passaram a ter TI
maiores do que os meninos desde 1997, em 2004
0s meninos voltam a apresentar taxas ligeiramente
maiores, que permanecem assim até¢ 2010. Ja entre
as pessoas com 70 anos e mais, comparando-se os
anos de 2000 e 2010, observa-se um aumento de
45% e 71% na taxa de incidéncia para homens e

mulheres, respectivamente.

Dos 189.392 casos de Aids, com 13 anos
de idade ou mais, notificados no sistema de
vigilancia epidemioldgica (Sinan), 42,6% tiveram
exposicao heterossexual; 20,3% eram homens
que fizeram sexo com homens (HSH) e 20,8%
eram usuarios de drogas injetaveis (UDI). Ainda
existem 15,7% das notificagdes sem informagao
sobre a forma de transmissao.

No periodo de 1985 a 2010 ocorreram 100.500
obitos por Aids no estado de Sao Paulo. Segundo
dados da Fundagao Seade, foram registrados 3.006

obitos no ano de 2011 e a taxa de mortalidade
(TM) caiu de 7,6 no ano anterior para 7,2 obitos
por 100.000 habitantes em 2011.

Comparando-se os anos de 2007 e 2011,
identificam-se quedas de 8,9% dos Obitos
(2.219/2.021) para o sexo masculino e de 5,7%
(1.045/985) para o sexo feminino. A taxa de
mortalidade apresentou variagdo de 8,5 para
7,2 6bitos por 100.000 habitantes no periodo.
Ressalta-se que, em 2011, pela primeira vez, a
Aids ndo aparece como primeira causa de 6bito
em nenhum dos grupos etarios.

Estimou-se o nimero de pessoas vivendo com
Aids subtraindo-se o total de casos de cada ano pelo
numero de dbitos do respectivo ano, adicionando-se
o residuo de casos vivos do ano anterior. Obteve-se,
portanto, a estimativa de 103.172 pessoas vivendo
com Aids em 2012 (Figura 1).

O impacto daintrodu¢ao dos antirretrovirais tem
aumentado sobremaneira a prevaléncia de pessoas
vivendo com Aids, trazendo novos desafios,
que merecem politicas publicas especificas.
Adolescentes e adultos jovens que adquiriram a
infeccdo por transmissdo vertical necessitam de
abordagem especial, assim como aqueles que estdao
envelhecendo com a doenca, além da readequagio
dos servigos, diante da populacdo crescente de
pessoas sobre seus cuidados e a complexidade

desses novos problemas.

14.000 = Casos de Aids 103.172 pessoas vivendo com Aids 7 120.000.0
—@— Obitos segundo ano de ocorréncia <
12.000 NP pessoas vivendo com aids + 100.000,0 (%
©
10.000 F
. + 80.000,0 7
% 8.000 s
: + 60.000,0 =
J 6.000 g
= =
1+ 40.000,0 4
4.000
2.000 1 20.000,0
o] -76'. = ,0
&S

Figura 1. Casos notificados e 6bitos por aids segundo ano de ocorréncia e estimativa do nimero

por ano de diagnostico, estado de Sao Paulo, 1980 a 2012*
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Resumo

Avaliacio in vitro da atividade antifungica de 6leos essenciais sobre Cryptococcus
neoformans

Patricia de Souza Santos, Maria de Fatima Costa Pires (Orientadora)
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas — Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo — 2011

RESUMO

Cryptococcus neoformans € uma levedura patogénica e o agente etiologico da criptococose, uma doenga
infecciosa cosmopolita que acomete o homem, animais domésticos e silvestres. A infec¢do ocorre
por inalagdo das leveduras e a doenca se manifesta com mais frequéncia em pessoas € animais com
baixa imunidade celular. C. neoformans tem tropismo para o sistema nervoso central. O tratamento
efetivo para a criptococose ¢ a anfotericina B associada ou ndo a 5-flucitosina, apesar da alta toxicidade
e nefrotoxicidade. O objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade in vitro dos o6leos essenciais de
Eucalyptus citriodora Hooker, Eucalyptus globulus Labill, Eugenia caryophyllus Sprengel, Melaleuca
alternifolia Chell e Thymus vulgaris Linneaus e uma mistura de E. caryophyllus, M. alternifolia e
T’ vulgaris denominada Blend sobre C. neoformans. Em doses subinibitorias avaliar a produgdo de capsula
e de exoenzimas proteinase ¢ fosfolipase. Foram utilizadas 21 isolados de origem humana, 29 isolados
ambientais e uma cepa padrdo de C. neoformans ICB 163 D (NIH 163D). Para a avaliagdo da atividade
antifingica e obtencdo da concentracgdo inibitéria minima (CIM) utilizou-se a técnica de microdiluigdo
em caldo, em meio RPMI 1640, com Tween-20 a 0,02% como emulsificador. E a confirmagdo da
inibicdo em Agar Sabouraud dextrose, a 37°C por 48 horas com obten¢do da concentragdo fungicida
minima (CFM). Para a avaliagdo da sensibilidade ao fluconazol, utilizou-se microdiluigdo em caldo
com meio RPMI 1640 e para a avaliagao da sensibilidade a anfotericina B foi utilizado o teste comercial
Etest®. Para cada 6leo essencial foram encontrados os seguintes resultados de CFM50 ¢ CFM90: E.
citriodora CFM50 de 21,97 a 2812,5ug/mL e CFM90 de 703,12 a 2812,5ug/mL; E. globulus CFM50
de 175,78 a 703,12pg/mL e CFM90 de 703,12 a 2812,5ug/mL; E. caryophyllus CFM50 de 87,89 a
175,78 pug/mL e CFM90 de 703,12ug/mL; M. alternifolia CFM50 de 11.250 a 45.000pg/mL e CFM90 de
45.000pg/mL; T vulgaris CFM50 de 21,97 a 175,78 ug/mL e CFM90 de 351,56 a 703,12pug/mL; Blend
CFM50de 175,78 a351,56pg/mL e CFM90 de 1406,25 a 2812,5ug/mL. A CFMS50 para fluconazol foi de
87,89ug/mL e CFM90 de 175,78 a 22.500pg/mL e para anfotericina B foi CFM50 de 0,25 a 0,125 ¢
CFM90 de 0,38 a 0,5ug/mL. Quanto a producdo de proteinase e fosfolipase, todos os isolados eram
fortemente positivos e, apos exposicao aos Oleos essenciais, todos se tornaram negativos. Quanto a
presenca de capsulas, todos os isolados apresentavam-nas €, apds contato com o 6leo, ocorreu reducao
ou auséncia delas, bem como as células de leveduras tenderam a se agrupar em numero de 2, 4 ou mais
células. Pelo exposto e nas condi¢des desse estudo, conclui-se que os 6leos essenciais de E. caryophyllus e
T. vulgaris, apresentaram atividade fungicida com as menores concentragdes inibitorias em relagdo aos

oleos essenciais de E. citriodora, E. globulus, M. alternifoia e o Blend sobre C. neoformans.

PALAVRA-CHAVE: Cryptococcus neoformans. Meningite fiingica. Oleos volateis. Testes de
sensibilidade microbiana. Antimicdticos.
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Resume

Action of essential oils against Cryptococcus neoformans

Patricia de Souza Santos, Maria de Fatima Costa Pires (Orientadora)
Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas — Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo — 2011

ABSTRACT

Cryptococcus neoformans is a yeast and the pathogenic agent of cryptococcosis, a cosmopolitan
infectious disease that affects humans, domestic and wild animals. Infection occurs by inhalation of
the yeast and the disease manifests itself most often in people and animals with low cellular immunity.
C. neoformans has tropism for the central nervous system. Effective treatment for cryptococcosis
is amphotericin B with or without 5-flucytosine despite the high toxicity and nephrotoxicity. The
objective of this study was to evaluate the in vitro activity of essential oils of Eucalyptus citriodora,
Eucalyptus globulus, Eugenia caryophyllus, Thymus vulgaris and Melaleuca alternifolia and a
mixture of E. caryophyllus, M. alternifolia and T. vulgaris called Blend on Cryptococcus neoformans.
At doses sub inhibitory assess capsule production and exoenzymes proteinase and phospholipase. We
used 21 isolates of human origin, 29 environmental isolates and a standard sample of C. neoformans
ICB 163 D (NIH 163D). To evaluate the antifungal activity and obtaining the minimum inhibitory
concentration (MIC) used the technique of microdilution in RPMI 1640 with Tween-20 to 0.02% as
an emulsifier. And the confirmation of inhibition in Sabouraud dextrose agar at 37°C for 48 hours to
obtain the minimum fungicidal concentration (CFM). To evaluate the sensitivity fluconazol we used
broth microdilution with RPMI 1640 and for the evaluation of sensitivity to amphotericin B was
used to test commercial Etest®. For each essential oil were found the following results for CFM50
and CFM90 E. citriodora — CFM50 21.97 to 2812,5 pg/mL and CFM90 703,12 to 2812,5 pg/mL,
E. globulus — CFM50 175,78 to 703,12 pg/mL and CFM90 703,12 to 2812,5 ug/mL, E. caryophyllus
— CFM50 87,89 to 175,78 pg/mL and the CFM90 703,12 ug/mL; M. alternifolia — CFM50 of 11.250
— 45.000pg/mL and the CFM90 45.000pug/mL, T vulgaris — CFM50 21,97 to 175,78 pg/mL and
CFM90 351,56 to 703,12 ug/mL, Blend — CFM50 175,78 to 351,56 ug/mL and CFM90 1406,25 to
2812,5ug/mL. The CFMS50 for Fluconazole was 87,89ug/mL and the CFM90 175,78 — 22.500ug/mL
and amphotericin B was CFM50 0,25 to 0,125 and CFM90 0,38 to 0,5pg/mL. The production of
proteinase and phospholipase all isolates were strongly positive and after exposure to all essential
oils have become negative. The presence of all isolates had capsules capsule and after contact with
the oil caused a reduction or lack of it, as well as yeast cells tended to cluster number 2, 4 or more
cells. For these reasons and conditions of this study concluded that the essential oils of Eugenia
caryophyllus, Thymus vulgaris, showed fungicidal activity with the lowest inhibitory concentrations
in relation to the essential oils of Eucalyptus citriodora, Eucalyptus globules, Melaleuca alternifolia
and — Blend on C. neoformans.

KEYWORDS: Cryptococcus neoformans. Essential oil. Natural antifungals. Broth microdilution.
Eucalyptus citriodora. Eucalyptus globulus. Eug.
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Superintendéncia de Controle de Endemias — Sucen: Trajetoria e avancgos no

conhecimento para o controle de vetores

Superintendéncia de Controle de Endemias — Sucen: Trajectory and advances in

knowledge for vector control

Dalva Marli Valério Wanderley, Sueli Yasumaro Diaz, Flora Barbosa Teles

Laboratorio de Entomologia da Sede - (Relatorio de 1933 a 1937)

Antecedentes

A Sucen, criada inicialmente sob a designagio
de Servico de Profilaxia da Malaria — SPM, em
1933, tinha a incumbéncia de realizar o controle
da malaria, cuja incidéncia no Estado estava
em ascendéncia. Em 1935 incorporou agdes de
controle do vetor da febre amarela, as quais,
ja no ano seguinte, seriam encampadas pelo
Governo Federal. No ano de 1940, foi instalada,
no Guaruja, uma “Estagdo Experimental
de Malariologia” que, entre outras fungdes,
passou a capacitar alunos da Escola de Guardas
Sanitarios para atuarem no combate & malaria.
O surgimento do DDT ¢ a liberagdo do seu uso,
no inicio da década de 1940, significaram passos
definitivos para o controle da malaria. Em 1951,

o SPM incorporou as atividades de controle dos
transmissores da doenca de Chagas. Porém,
mudangas radicais aconteceram ao longo do ano
de 1959, quando foi implantada a Campanha de
Erradicacdo da Malaria— CEM, em cumprimento
a recomendagdo da VIII Assembleia Mundial
de Satde, instalada em 1955, que indicava
aos governos a unificagdo de seus programas
de luta antimalarica, com assisténcia técnica
da Organizagdo Mundial da Saide — OMS.!
O SPM transformou-se, entdo, em Servigo de
Erradicagdo da Malaria e Profilaxia da Doenga de
Chagas — SEMPDC e, pela Lei n® 5.593 de 1960,
foi criado o Fundo de Erradicagdo da Malaria e
de Profilaxia da Doenga de Chagas, com receita

Superintendéncia de Controle de Endemias — Sucen: Trajetoria e avangos no conhecimento para o controle de vetores
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dos Governos Federal, Estadual, Municipal e
de organismos internacionais. O SEMPDC teve
como finalidades: erradicar a malaria e executar
a profilaxia da doenca de Chagas em todo o
territorio paulista; realizar o combate a insetos
nocivos; custear investigagdes cientificas, o
aperfeicoamento dos técnicos e a representacao
do SEMPDC em certames cientificos dentro e

fora do pais.?

Treinamento da erradicagdo da malaria

Ty g |

Carro Sanitario com criangas da Escola Salgado 1936

As atribui¢des da Sucen ficaram inicialmente
restritas ao controle da malaria ¢ doenca de
Chagas. Ainda no ano de 1975 atuou de modo
exemplar no controle do surto de encefalite por
arbovirus registrado no litoral do Estado, com
maior intensidade nos municipios de Peruibe,
Itanhaém e Mongagud, com intervengdo sobre as

formas imaturas e adultas do inseto vetor.!

A area técnica compreendia o
T Departamento de Combate a Vetores,
com oito Servigos Regionais, cujas sedes
localizavam-se nos municipios de Sdo
Vicente, Sorocaba, Campinas, Ribeirdo
Preto, Sao José do Rio Preto, Aragatuba,
Presidente Prudente ¢ Marilia. Contava
ainda com uma Divisdo de Programas
Especiais — DPE, com segdes voltadas
ao controle de culicideos, simulideos e
assisténcia aos municipios na area de

pragas urbanas, no Estado.
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Ainda no ano de 1975 foi publicada a Lei
Complementar n° 125, que criou a Carreira de
Pesquisador Cientifico no ambito dos Institutos
de Pesquisa do Estado de Sao Paulo.

Periodo de 1976 a 1990: Desenvolvimento

Por meio do Decreto n® 8.833, de 1976,
aplicou-se a Autarquia a criacdo de cargos
inerentes a execucdo ou orientacdo de trabalhos
de investigagdo cientifica ou tecnologica, sendo
autorizado o enquadramento de técnicos, com
comprovada atividade em pesquisa, nos diversos
niveis da carreira de pesquisador cientifico. Nos
anos seguintes, 0S CONCUrsos para acesso Se
seguiram a cada ano, permitindo aos técnicos a
evolu¢do na carreira e o estabelecimento de um
marco na histéria da Sucen que firmou, a partir

dai, o seu papel de Instituicdo de Pesquisa.

No ano de 1976, a Sucen incorporou as agdes
da Campanha de Combate a Esquistossomose
— CACESQ, doenga de interesse sanitario para
o Estado de S3o Paulo desde 1956, quando
foram descobertos os primeiros focos no Vale
do Paraiba, onde pesquisas demonstraram que a
esquistossomose poderia agravar-se nessa regiao,
principalmente devido as condigdes dos trabalhos
agricolas, utilizando sistema de irrigagdo em
rizicultura, no qual havia grandes quantidades
de planorbideos hospedeiros intermediarios.’ A
partir de 1979, por resolucao da SES, além da
realizagdo de exames para detec¢do de portadores,
a Sucen passou também a efetuar o tratamento e a

investigacao desses casos.

As analises soroentomologicas realizadas
na década de 1970 permitiram constatar que a
transmissao da doenga de Chagas por triatomineos
estava sendo

domiciliados interrompida,

instituida a vigilancia sobre os focos residuais de

Triatoma infestans e outros vetores secundarios
na veiculacdo de Trypanosoma cruzi ao homem,

fato este marcante e pioneiro no pais.*

Nessa mesma época, a Superintendéncia de
Controlede Endemiasassumiuaresponsabilidade
do controle de flebotomineos envolvidos
na transmissdo da leishmaniose tegumentar
americana — LTA em ambiente domiciliar,
resultante de novo perfil epidemioldgico da
doenga, diferente daquele associado a frequéncia

do homem a mata.

Armadilha para coleta de flebotomineos

Em fungdo da situagdo epidemioldgica das
doengas transmitidas por vetores e hospedeiros
intermedidrios, foi criado, por meio do Decreto
n® 14.761, em 1980, o Servico Regional de
Taubaté, cuja area de abrangéncia incluiu os
municipios do Vale do Paraiba e do Litoral Norte
do Estado. Inicialmente teve como atribuicao
unica a realizagdo do controle da esquistossomose
na regido. Devido a complexidade da
problematica de controle de vetores na Regido
da Grande Séo Paulo, a DPE passou a funcionar
como uma Regional, completando a estrutura da
Superintendéncia de Controle de Endemias com
uma sede na capital, 10 servigos regionais e 27

setores, conforme Figura 1.
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Figura 1. Sucen: distribuigdo de Servigos Regionais e Setores

Com o Decreto n® 16.525, de 22 de janeiro
de 1981, a Sucen passou a prestar servigos de
desinsetizagdo nos prédios e instalagdes de 6rgaos
publicos estaduais da Administragdo Direta e
Indireta, e os valores arrecadados passaram a
constituir fonte de receita da Autarquia. Porém,
com a gradativa redu¢do no niimero de servidores
e a pressdo operacional exercida pelas atividades
do Programa de Dengue, esse servigo foi sendo
descontinuado ao longo do tempo.

Na transi¢do do Governo Estadual, em 1983,
a Institui¢do sofreu esvaziamento, resultante da
aposentadoria de grande numero de técnicos que
ja contavam com tempo excedente de servigo.
Ao mesmo tempo, foi colocada em pratica
uma politica de reposicdo do quadro técnico,
cuja meta visava a constituir uma equipe
multiprofissional em cada Servigo Regional e no
Nivel Central. Pode-se constatar um aumento na
produgdo cientifica, a medida que cresciam os
investimentos na formag¢do académica de todos

os profissionais.

Nesse periodo se iniciam o0s primeiros
trabalhos, em parceria com o0s municipios,
quando foi organizado o Programa de Assessoria
aos Municipios — PAM, voltados ao controle de
artropodes incomodos ou pegconhentos e roedores
urbanos. Os Programas de Controle da Malaria e
da Esquistossomose eram de responsabilidade
unica da Sucen, desde a busca ativa de casos,
investigagdes  epidemioldgicas, diagnoéstico
e tratamento, até as medidas de controle da
transmissdo, priorizando aquelas voltadas ao

controle do vetor.”

Em 1985,
responsabilidade pela vigilancia e controle de

a Instituicdo assumiu a
Aedes aegypti, vetor da dengue e da febre amarela
urbana, ano em que, por meio de levantamento
entomoldgico, foram detectados focos do vetor
em 30 municipios no oeste paulista.® Dada a
complexidade da dimensdao do trabalho, com
forte relagdo com limpeza publica e habitos
e costumes da populagdo, no ano seguinte,

com o vetor estabelecido em 61 municipios,® a
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Sucen passou a firmar contratos com Prefeituras
para atividades de reducdo de criadouros de
Aedes aegypti. Com a Constituicdo de 1988 e
a ades@o dos municipios ao convénio SUDS,
0os municipios passaram a realizar algumas
atividades de controle de vetores. Em 1990,
com a Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90)
e Lei n° 8142/90 (participagdo da comunidade
e transferéncias intergovernamentais), foram
detalhados os principios do Sistema Unico da
Saude — SUS, fixados na Constitui¢do Federal de
1988, em que um dos principios organizacionais
para cumprimento das suas principais diretrizes
foi a descentralizacdo de agbes e servigos de
saude, com direcdo unica em cada esfera de

governo e énfase na municipalizagao.

Foi também nesse ano que o Estado de Sao
Paulo vivenciou a primeira epidemia de dengue
de grandes proporg¢des, com inicio em Ribeirdo
Preto, que rapidamente se expandiu para
municipios vizinhos e outras regides. A partir de
entdo, epidemias de dengue vém ocorrendo todos

os anos no Estado.’

Nesse periodo, a producao cientifica da Sucen,
traduzida em trabalhos publicados, mostrava
predominio do tema doenga de Chagas. O cotejo
desses resultados com a situagdo epidemioldgica
das endemias sob responsabilidade da Sucen
mostrou o marco da interrupgdo da transmissao
vetorial da doenca de Chagas pela analise de
indicadores entomoldgicos e soroldgicos, além
da producdo de conhecimentos sobre a biologia
e o comportamento das espécies secundarias
na transmissdo da doenca e estabelecimento de
estratégias para a vigilancia entomologica da
doenga de Chagas. Também se destacavam as
publicacdes sobre esquistossomose e malaria,
resultantes da analise e divulgacdo da carta
malacologica paulista e da analise do perfil do

doente de malaria atendido no estado, associado

ao intenso fluxo migratério de individuos da
Regido Amazonica em dire¢do ao Sudeste, assim
como a vigilancia epidemioldgica, investigacao e
controle de focos de transmissdo, suscetibilidade
de plasmodios a antimalaricos, diagnéstico e

tratamento de casos.'°

Periodo de 1991 a 2003: Revolucao

Apobs a publicagdo de Norma Operacional
Basica de Saude, em 1991, pelo Ministério
da Saude — MS, os municipios passaram a ser
prestadores de servicos, porém as acgdes de
controle de vetores ndo foram incluidas entre
os procedimentos, ficando sem financiamento
definido. A SES destinou
municipios infestados por Aedes, porém de

recursos  aos

forma pouco significativa e descontinua, por
meio de Planos de Emergéncia em periodos de
verdo, com cessdo de veiculos, pulverizadores
e inseticidas. Nesse periodo, houve pequeno
envolvimento das Secretarias Municipais de
Satde — SMS no que diz respeito a aspectos

técnicos e operacionais.

No ano de 1994, foi publicado o Decreto
n°® 39.195, o qual aprovou o regulamento e a
estruturada Sucen, porémestanao foiimplantada,
permanecendo, na pratica, a estrutura informal
de 1970, ja revogada pelo Decreto n® 52.531, de
1970. O avango na parceria com 0s municipios
para o controle de dengue ocorreu em 1997,
quando o MS, por meio do Plano Nacional de
Erradica¢do do Aedes aegypti — PEAa, iniciou
fase de financiamento significativo das agdes de
vigilancia e controle de 4. aegypti desenvolvidas
pelas SMSs, aumentando substancialmente o
envolvimento destas nas questdes técnicas e

operacionais.''

Com a confirmacao da transmissdo canina da

leishmaniose visceral americana—LVA—em 1998,
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no municipio de Aragatuba e, posteriormente,
em outros municipios da Regido, associada a
presenca do inseto transmissor — Lutzomyia
longipalpis —, coube a Sucen o desenvolvimento
e aresponsabilidade da coordenagdo da vigilancia
entomolodgica em parceria com oS municipios.
Em 1999, foi confirmado o primeiro caso humano
de LVA autéctone do Estado de Sdo Paulo, no
municipio de Aragatuba.'? A partir desse evento,
tem-se observado aumento na produgao cientifica

envolvendo os profissionais da Autarquia.’

Em 1999, com a Portaria n° 1399, foi
regulamentada a NOB SUS 01/96, no que se
refere as competéncias da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal na area de
Epidemiologia e Controle de Doengas, definindo
entdo a sistematica de financiamento das ag¢oes.

Teste de inseticidas em paredes, 2002

Embora o PEAa tenha sido importante para
impulsionar a municipalizagdo do controle de
vetores no estado de Sao Paulo, exigiu frequentes
ajustes nas normas de vigilancia e controle do
vetor para dar sustentabilidade ao programa, ja
que a factibilidade da erradicagdo era um ponto
questionavel. Nesse periodo houve, por parte
da Sucen, uma concentragdo de esforcos em
treinamentos das equipes técnicas municipais
de controle de vetores ¢ em avaliagdes do
trabalho implantado por essas equipes. Em
2002, ja com a meta de erradicagdo do Aedes

aegypti abandonada, o Ministério da Salde
instituiu o Programa Nacional de Controle de
Dengue-PNCD, que ampliou o foco das ag¢des,
com énfase nos componentes da vigilancia
epidemiologica, de educagao e mobilizagdo social,
na intersetorialidade, com desenvolvimento de
instrumentos para o acompanhamento € apoio

legal as a¢Ges desenvolvidas.'

A participacdo da Sucen em atividades de
campo passou, a partir de entdo, por alteracdes
gradativas, visando sempre a reducdo do trabalho
suplementar aos municipios, & medida que estes
avancavam na organizacdo dos servigos de
vigilancia e controle de vetores, subsidiados pela
assessoria técnica e capacitagdo de servidores das
SMS, pela Sucen, em conjunto com outros 6rgaos
da SES, voltados principalmente para dengue e
leishmaniose visceral americana. Com relacdo
as demais doencas transmitidas por vetores e
hospedeiros intermediarios, a Sucen continua
executando as atividades de vigilancia e controle
em fungdo da pequena dimensdo de trabalho que
estas acarretam e, consequentemente, do elevado
custo para manuteng@o de pessoal preparado nos
municipios para sua adequada execugdo.'**!' De
fato, o cotejo das informacgdes sobre a utilizagdo
da capacidade operacional da Sucen do ano de
1997, antes do avangco da municipalizacdo,
com 2004, quanto esta ja estava consolidada,
demonstrou reducdo do percentual utilizado
em dengue e ampliagdo das acdes em LVA,
programa que se encontrava em estruturacgao.
Os recursos operacionais para Chagas, malaria e
esquistossomose, bastantereduzidos, continuaram
em queda. A partir de 2005, a Sucen ampliou
para todo o Estado as atividades de vigilancia
acarologica anteriormente restritas a investigagao
de casos isolados na regido da Grande Sao Paulo
e boa parte da Regido de Campinas,'* visando o

controle da febre maculosa brasileira.
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O Decreto n° 46.063, de 28 de agosto de
2001, aprovou o novo regulamento da Sucen e
sua estrutura que, no entanto, ndo foi implantada
até os dias de hoje, permanecendo, na pratica,
a estrutura informal de 1970, ja revogada pelo
Decreto n°® 52.531, de 1970. Esse Decreto de
2001, em seu Artigo 3°, fixa como finalidade
da Sucen: “Promover o controle de vetores e
hospedeiros intermediarios invertebrados de
doengas no Estado de Sao Paulo, realizando
pesquisas e atividades necessarias ao avango
dos conhecimentos cientificos e tecnologicos
€ cooperar com 0s governos municipais como
executores das agdes locais de controle, como
também prestar assessoria para o controle de
artrépodes peconhentos e incomodos”. Para o
cumprimento de sua missdo, a Sucen atualmente
conta com equipes técnicas nos Servigos
Regionais e setores, além daquelas lotadas
nos Laboratérios Técnicos Especializados
e de Referéncia, localizados em Sdo Paulo:
Bioquimica e Biologia Molecular, Entomologia
Médica, Imunoepidemiologia, Malacologia e
Malaria; e no interior: Leishmaniose, Doenca de
Chagas e Bioecologia e controle de carrapatos,
em Mogi Guacu; Tecnologia de aplicagdes
de praguicidas e gerenciamento de sistemas
mecanizados, em Campinas; Cria¢do de Aedes

aegypti, em Marilia; e culicideos, em Taubatg.

A contribuigdo  cientifica para o
estabelecimento e ampliacdo do conhecimento
indispensavel para o desenvolvimento de
atividades de vigilancia e controle das
doengas veiculadas por vetores e hospedeiros
intermediarios, nesse periodo, se referiu
prioritariamente ao tema dengue e seus vetores.
Essas publica¢des sdo marcadas por trabalhos
que analisaram (1) a dispersdo e expansdo
de Aedes aegypti no Estado, suas relagdes

com fatores climaticos; (2) resultados do

monitoramento da suscetibilidade de Aedes
aegypti ao larvicida organofosforado Temef0s;
(3) padronizagao de metodologias de bioensaios
para avaliacdo de aplicacdes espaciais de
inseticidas e monitoramento de resisténcia;
(4) genética de populacdes de Aedes; (5)
estudos sobre recipientes artificiais e naturais
(bromélias) e (6) produtividade de diferentes
tipos de criadouros na manutengao da infestagao.
Marcam, também, publica¢des sobre educagao
e participacdo comunitaria, conhecimentos da

populacdo e adogdo de praticas educativas.

Criadouros de larvas de dedes

Periodo de 2003 até os dias atuais: Renovacao

Num cendrio de incertezas quanto ao
futuro da Instituicdo, devido a perspectiva

de reestruturacdo da conducdo da politica na

Superintendéncia de Controle de Endemias — Sucen: Trajetoria e avangos no conhecimento para o controle de vetores

pagina 25



BEPA 2013;10(113):19-32

area de vigilancia na SES, foram introduzidas
modificagcdes nos programas de controle de
doengas transmitidas por vetores executados
pela Sucen. No que diz respeito ao programa
de Esquistossomose, o tratamento foi assumido
pela rede de postos de satde e a responsabilidade
da vigilancia epidemiolégica pelo CVE, com o
ajuste do foco de atuacdo da Sucen a vigilancia
e controle de hospedeiros intermediarios. Na
malaria, o diagnostico e tratamento dos casos
foram transferidos para uma rede de unidades
de referéncia, ficando a Sucen responsavel pela
vigilancia entomologica e controle do vetor
em areas com suspeita de autoctonia, além da
referéncia técnica para diagndstico.'> Também na
Leishmaniose Tegumentar Americana, atividades
de investigacdo epidemiologica e tratamento
de casos foram igualmente transferidas. Essas
mudangas dispensaram a necessidade de
estocagem e controle de medicamentos pela
Autarquia. Para estas doencas a investigagdo
epidemiologica foi assumida pelas vigilancias
epidemiologicas municipais, sob coordenagdo do
Centro de Vigilancia Epidemiologica-CVE.”

Em 2004, a publicac¢do da Portaria ministerial
1.172, foi um indicativo dos esforcos de
aprimoramento do processo de descentralizagdo
das agdes de vigilancia em satde no pais, com
definicdes das atividades denominadas de
vigilancia em satde. Essa normativa foi revogada
comainstitui¢do daPortaria3252/2009, no sentido
de adequar as diretrizes aos principios do Pacto
pela Satde. Nessa portaria, estados e municipios
foram fortalecidos no papel de gestores da
vigilancia, bem como foram ampliadas as agdes
denominadas de Vigilancia em Satde destacando
a importancia da integracdo das diversas
subeareas da vigilancia entre si, imprescindiveis

para quebrar um longo histdrico de fragmentacao

e em especial com a Ateng@o Primaria a Saude —
APS, contemplando a discussdo da organizagdo
da Rede de Atencdo a Saude, em que se destaca
o papel da APS como ordenadora do cuidado. A
Portaria GM n° 1.378, de 09 de julho de 2013,
que revogou a Portaria n° 3.252, tem como
objetivo regulamentar as responsabilidades e
definir diretrizes para execucdo e financiamento
das agdes de Vigilancia em Satde pela Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, relativos
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Na década de 2000, o fendmeno da expansio
da febre amarela no Brasil, com identificacdo da
circulagdo viral em areas silvestres dos estados
de Goias, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana e
Rio Grande do Sul, entre outros, traduzida por
varios casos humanos, com muitos Obitos, além
de significativa epizootia, foi objeto de muita
preocupacao. No Estado de Sao Paulo, o registro
de casos humanos nos municipios de Santa
Albertina, Ouroeste, Sdo Carlos, Luiz Antonio,
Sarutaia, Avaré, Piraju, Tejupa e Buri, em 2009,
com identificagdo do virus em vetores silvestres,
foi acompanhado da respectiva prioridade
institucional para a vigilancia entomologica
visando a colher subsidios para ampliagdo da
area de recomendacdo de vacinacdo, assim
como propor agdes para melhoria da vigilancia
das epizootias de primatas ndo humanos, com
envolvimento da Secretaria de Estado do Meio
Ambiente, além de atualizar os conhecimentos
da entomofauna silvestre potencialmente vetora,
por meio de monitoramento entomologico em
areas com cobertura vegetal de diferentes perfis
fisionomicos de unidades de conservagdo das
regides de Sao Paulo, Sdo Vicente, Taubaté,
Sorocaba, Campinas, Ribeirdo Preto e Marilia.
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As mudangas que ocorreram no cenario
epidemiologico paulista com o surgimento de
doengas emergentes e reemergentes € a nova
politica de satde no Brasil representada pelo
SUS tém apresentado para a Sucen desafios: (1) o
controle dos vetores da dengue, da leishmaniose
visceral americana - LVA e da febre maculosa
brasileira — FMB; endemias prioritarias no Plano
Estadual de Saude desde 2007, cujas areas de
distribui¢do dos vetores respectivamente em 602,
148 e 238 municipios, mostradas nas Figuras
2, 3 ¢ 4, indicam a complexidade do problema;
e (2) a inser¢@o no novo modelo de gestdo do
sistema de saude, o que tem exigido mudanca
da cultura organizacional da Sucen na busca de
desempenho satisfatorio das agdes e atividades
definidas na sua missao com integragao das acdes
operacionais e atividades de pesquisa cientifica e

agregacao de novos valores.

Coleta de carrapatos no campo

Figura 2: Muncipios infestados por Aedes aegypti. Estado de Sao Paulo, 2013. Fonte: Sucen
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Figura 4. Municipios com investigagdo acarologica positiva para carrapatos do género Amblyomma. Estado de

Sdo Paulo, 2013

Iniciativas varias foram implementadas na
Sucen a partir de 2008, para enfrentamento desses
desafios, dentre elas a organizacdo do Nucleo de
Estudos de LVA ¢ o Nucleo de estudos de doengas
transmitidas por carrapatos, cujos participantes
se dedicaram a avaliar as informagdes técnicas

disponiveis em conjunto com as demais areas da
Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD,
o Instituto Adolfo Lutz — IAL, o Instituto Pasteur
— IP ¢ o Centro de Vigilancia Epidemiologica
— CVE, com o objetivo de propor adequagdes
as orientagoes técnicas, na medida do avancgo
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do conhecimento técnico, impactando a
normatizagdo desses programas na Sucen, ao
mesmo tempo corroborando a dedicacdo e o
compromisso social de seus técnicos, com a
aproximacgao entre os tempos da ciéncia e da

aplicacao do conhecimento.

No tocante aos conhecimentos técnicos obtidos
com o exercicio dos programas e resultantes de
pesquisas desenvolvidas na Superintendéncia
de Controle de Endemias (Sucen), que foram
incorporadas ao programa de controle nesse
periodo, destaque-se aquelas que tém apresentado
grandes desafios ao cenario epidemiologico do
estado de Sao Paulo: dengue, LVA e da FMB.

Para o programa de vigilancia e controle de
dengue, os conhecimentosreferentes abioecologia
de Aedes aegypti traduzidos pela influéncia do
clima e da densidade demografica no processo
de dispersdo geografica de populagdes do vetor;
sazonalidade com base na infestagdo larvaria;
criadouros predominantes, tipos de imdvel e
ambiente domiciliar com maior abundancia de
focos larvarios e de alados, locais de oviposi¢ao;
produtividade de criadouros, foram importantes
na diferencia¢do das atividades segundo épocas

do ano e areas geograficas.

No que tange a vigilancia e controle do vetor,
destaca-se como inovadora a padronizagdo de
métodos de vigilancia para formas imaturas
e alados e a determinacdo dos niveis de
suscetibilidade de larvas e alados aos inseticidas
e mecanismos envolvidos, achados estes
imediatamente incorporados ao programa. No
primeiro caso na selecdo de areas e imoveis
facilitadores da manutengdo da infestacdo para os
quais devem ser definidas a¢des de intensificagdo
e, no segundo, na forma de manejo dos produtos
quimicos utilizados em todo o estado. Além disso,

a padronizagdo de técnicas de nebulizagdo ¢ a

determinacdo daeficaciado controle de alados com
diferentes tipos de equipamentos confirmaram
a importancia da nebulizagdo com equipamento
portatil para a interrupcdo da transmissdo e
ratificaram a possibilidade de utilizagdo do
equipamento acoplado a veiculos para a cobertura
de grandes areas com transmissdo estabelecida.
Para conferir a eficacia da operacionaliza¢ao de
medidas de controle mecanico, buscando maior
sustentabilidade das ag¢des, com envolvimento
da populacdo, estudos permitiram preconizar
o uso de produtos alternativos ao inseticida,
como o cloreto de sédio, uma vez demonstrado
que a salinidade da agua caracterizava-se como
fator limitante a oviposi¢do em fé€meas de
Aedes aegypti, a utilizacdo de agua sanitaria e
detergente. A Ultima revisdo da norma técnica de
vigilancia e controle vetorial incorporou grande

parte desse conhecimento.

Estudos sobre mecanismos envolvidos na
resisténcia de vetores; avaliacdo de efetividade
e padronizacdo de técnicas de aplicacdo de
inseticida para diferentes equipamentos e/

ou inseticidas; medidas de controle para

determinados  recipientes; metodologia de
avaliagdo da dispersdo de fémeas do vetor,
defini¢do de indicadores entomologicos (alados)
de risco de transmissao; avaliacdo de diferentes
prototipos de armadilhas (para ovos e fémeas);
avaliagdo do impacto do uso de armadilhas na
dispersdo e nos niveis de infestacdo do vetor;
avaliagdo da eficacia e operacionaliza¢ao do uso
de medidas de controle fisico ndo tradicionais
nos programas; avaliagdo de efetividade e
padronizacdo de técnicas de aplicacdo de
novos produtos, incluindo custo; estudos sobre
competitividade de Aedes aegypti com outros
mosquitos; estudos sobre capacidade vetorial de
Aedes aegypti e Aedes albopictus, encontram-se

em andamento.
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Com relagdo a Leishmaniose Visceral
Americana, o0s estudos i1niciais sobre: — a
biologia da espécie Lutzomyia longipalpis como:
velocidade de expansdo geografica de populacdes
do vetor; sazonalidade dos niveis de infestagao
por formas adultas; avaliacdo da abundancia de
adultos no ambiente domiciliar; comportamento
alimentar em ambiente urbano; — o controle
do vetor, como padronizacdo de métodos de
vigilancia de adultos por meio de capturas
manuais e armadilhas elétricas; avaliacdo da
eficacia das medidas de controle quimico e
do manejo ambiental; correlagdo espacial da
densidade de Lutzomyia longipalpis ¢ a doenga,
e eficacia e operacionalizagdo das medidas de
saneamento ambiental, foram incorporados na
elaboracdo do Programa. Por ser um problema
recente, o direcionamento dos recursos para
pesquisas neste programa tomou vulto nos
ultimos dois anos, quando foi instituido, no
ambito da Sucen, o Nucleo de Estudos de
LVA que, em conjunto com as demais areas da
Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD,
o Instituto Adolfo Lutz — IAL, o Instituto Pasteur
— IP e o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
— CVE, estruturou o projeto “Inovagdo nos
estudos epidemioldgicos para o controle da
leishmaniose visceral americana no estado de
Sao Paulo”, do qual a Sucen € responsavel pelas
areas de Entomologia ¢ Educacdo em Saude.
Iniciado em janeiro de 2011 nos dez municipios
pertencentes ao Colegiado de Gestdo Regional
(CGR) de Adamantina, o projeto prevé estudos
de habito alimentar das fémeas de flebotomineos
e determinacdo da taxa de infec¢do natural
pelo parasito Leishmania chagasi nas fémeas
capturadas, além de monitoramento da flutuacao
da populacdo vetora na regido. A expectativa é
que os resultados possam aprimorar as atividades

previstas no Programa.

Por fim, no caso da Febre Maculosa
Brasileira — FMB, a organizagdo do Manual
de Vigilancia Acarologica, concluido em 2004,
foi acompanhado da ampliagdo da dedicacdo
dos técnicos nos estudos voltados a vigilancia
de vetores da FMB ¢ a associacdo entre a
ocorréncia da doenga e sua associacdo com o
parasitismo humano por carrapatos. A partir de
2006, com o langamento pela Sucen de edital
de inducdo de pesquisa, visando a implementar
o desenvolvimento de estudos voltados para
doengas nas quais o reservatorio silvestre tem
papel importante, foram iniciados projetos
de investigacdo cujos resultados trouxeram
contribuicdo importante para estruturacdo do
Programa. Foi possivel identificar o papel das
capivaras como amplificadoras da infecg¢ao por
Rickettsia e, portanto, avaliar a importancia na
classificagdo das areas geograficas de risco e

definicdo das agdes a serem desenvolvidas.

Essasinformagdes confirmamacomplexidade
que permeia a condugdo técnica dos programas
da Sucen, ao mesmo tempo em que corrobora
a dedicacdo e compromisso social de seus
técnicos, com a aproximagdo entre os tempos
da ciéncia e da aplicagdo do conhecimento, ndo
sO na referéncia técnica aos municipios, como
também na forma¢do académica pela inserg¢ao
no curso de poés-graduacdo da Coordenacao de
Controle de Doengas (CCD).

Atualmente, a Sucen, assim como todos
os oOrgdos envolvidos na vigilancia em saude,
e em conformidade com a Portaria n® 1.378,
de 09 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para
execugdo e financiamento das agdes de
Vigilancia em Satde pela Uni2o, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde

e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
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devera refletir sobre o seu papel frente a
vigildincia em saude, suas propostas, sua
competéncia no ambito do SUS e em relacdo

a municipalizagdo, dirigindo-se no sentido de
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista, criado
em 2004, - é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doengas (CCD), o6rgdo da Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP) responsavel pelo
planejamento e execugdo das agdes de promocdo a satde
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso ¢ eletronico, o BEPA tem
o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
as acdes de vigilancia em saude, de maneira rapida e precisa,
estabelecendo um canal de comunicagdo entre as diversas
areas do SUS-SP. Além de disseminar informagdes entre
os profissionais de satde, o Boletim propde o incentivo a
producdo de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
no ambito da rede de saude. Nesse sentido, proporciona
a atualizagdo ¢ o aprimoramento dos profissionais ¢ das
institui¢des responsaveis pelos processos de prevengdo e

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instru¢des aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos, editados pela Comissao Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas (Committee of Medical
Journals Editors — Grupo de Vancouver), disponiveis em:

http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo
de revisdo por especialistas. A Coordenagdo Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre de
institui¢des distintas daquela de origem dos artigos, € cegos

quanto a identidade e vinculo institucional dos autores. Apos

receber os pareceres, os Editores, que detém a decisdo final
sobre a publica¢do ou ndo dos trabalhos, avaliam a aceitagao
dos artigos sem modificagdes, a recusa ou a devolucdo aos

autores com as sugestoes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da preven-
¢dlo e controle de riscos e agravos e de promogao da saude,
desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser
baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para a
saude publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de satde publica, podendo, ainda, ser replicados
e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi encontrado
e o0 que a sua descoberta significa). Extensdo maxima de
6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e
fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo em portugués
e em inglés (abstract), com no maximo 250 palavras, e entre

trés e seis palavras-chave (keywords).

2. Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da literatura
sobre assunto relevante a saude ptblica. Devem ser descri-
tos os procedimentos adotados, esclarecendo os limites
do tema. Extensdo maxima de 6.000 palavras; resumo
(abstract) de até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave (keywords); sem limite de referéncias bibliograficas;

seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

3. Artigos de opinido — Sdo contribui¢cdes de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor Cientifico,
destinadas a discutir ou tratar, em maior profundidade, de
temas relevantes ou especialmente oportunos, ligados as
questdes de saude publica. Nao hé exigéncia de resumo ou

abstract.

4. Artigos especiais — Sdo textos ndo classificaveis nas
categorias acima referidas, aprovados pelos Editores por
serem considerados de especial relevancia. Sua revisdo
admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou

exigéncias prévias quanto a bibliografia.

5. Comunicagdes rapidas — Sdo relatos curtos, destina-
dos a répida divulgacdo de eventos significativos no campo

da vigilancia a satide. A sua publicagdo em versdo impressa
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pode ser antecedida de divulgagdio em meio eletronico.
Extensdo maxima de 2.000 palavras; resumo de até 150
palavras; entre trés e seis palavras-chave; quatro ilustra-
¢Oes (tabelas, figuras, graficos e fotos); e 10 referéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas

apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiologico — Tem por objetivo apresen-
tar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informagdo sobre
doengas, agravos, ¢ programas de prevengao ou eliminagio.
Sua estrutura é semelhante a do artigo original, porém sem
resumo ou palavras-chave; extensdo maxima de 5.000
palavras; 15 referéncias; quatro ilustragdes (tabelas, figuras,

graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem por
objetivo definir procedimentos, condutas e normas técnicas
das agdes e atividades desenvolvidas no ambito da Secre-
taria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui,
ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e orientacdes sobre
promogao a satide e prevengdo e controle de riscos e agravos.
Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustragdes (tabe-
las, figuras, graficos e fotos); 30 referéncias bibliograficas.

Nao inclui resumo nem palavras-chave.

8. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e disserta-
¢oes até dois anos apods a defesa. Devem conter os nomes
do autor e do orientador, titulo do trabalho (em portugués
e inglés), nome da instituicdo em que foi apresentado e
ano de defesa. No maximo 250 palavras e entre trés e seis

palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogao a satde, vigilan-
cia, prevengdo e controle de agravos nos demais Estados
brasileiros. Extensdo méaxima de 3.500 palavras; resumo
com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave;
20 referén-cias; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos

e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam, sistemati-
camente, atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos
orgdos e programas de prevengao e controle de riscos, agra-
vos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até 3.000 palavras

e oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem palavras-chave.

11. Republicagdo de artigos — sdo artigos publicados em

outros perioddicos de relevancia, nacionais ou internarcionais,

abordando temas importantes cuja veiculagdo seja consid-

erada, pelos Editores, de grande interesse a satde.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o conteudo
do evento e ndo sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000
palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais links para
a integra do texto). Ndo incluem resumo nem palavras-

chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgag@o no ambito da satide publica. Até 600 pala-

vras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiologicos - Atualizagdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satde
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui

contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Cartas — As cartas permitem comentarios sobre
artigos veiculados no BEPA, e podem ser apresentadas a
qualquer momento apds a sua publicagdo. No maximo 600

palavras, sem ilustragdes.

Observacdo: Informes técnicos, Informes epidemi-
ologicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de encontros
devem ser acompanhados de carta de anuéncia do diretor
da institui¢@o a qual o(s) autor(es) e o objeto do artigo estdo

vinculados.

Apresentac¢io dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de apre-
sentagdo, assinada por todos os autores, dirigida a Coorde-
na¢do Editorial do Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela
deverfio constar as seguintes informagdes: o trabalho ndo
foi publicado, parcial ou integralmente, em outro periodico;
nenhum autor tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho desenvolvido;
todos os autores participaram da elaboragdo do seu conteudo
(elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo critica, aprova-

¢do da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por
comissdo de ética reconhecida pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Satide (CNS).
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O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR),
com entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser
encaminhando em formato eletrénico (e-mail, CD-Rom) e
impresso (folha A4), aos cuidados da Coordenacdo Editorial

do BEPA, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131,
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estru-
tura das normas de Vancouver: titulo; autores e institui¢des;
resumo e abstract; introdugdo; metodologia; resultados;
discussdo e conclusdo; agradecimentos; referéncias bibli-

ograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

e Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que deve
ser conciso, especifico e descritivo, em portugués
e inglés. Em seguida, deve ser colocado o nome
completo de todos os autores e a instituicdo a que
pertencem; indicagdo do autor responsavel pela troca
de correspondéncia; se subvencionado, indicar o
nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio
e o respectivo nome/numero do processo; se foi
extraido de dissertacdo ou tese, indicar titulo, ano e

instituicdo em que foi apresentada.

e Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter a
descrigdo, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdo do
artigo. Em muitos bancos de dados eletronicos o
resumo € a Unica parte substantiva do artigo indexada
e, também, o unico trecho que alguns leitores leem.
Por isso, deve refletir, cuidadosamente, o contetdo

do artigo.

e Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-
se ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e
no maximo seis palavras-chave do contetdo, que tém
por objetivo facilitar indexagdes cruzadas dos textos
¢ publicagdes pela base de dados, juntamente com o
resumo. Em portugués, as palavras-chave deverdo ser
extraidas do vocabulario Descritores em Ciéncias em
Saude (DeCS), da Bireme (http://decs.bvs.br/); em

inglés, do Medical Subject Headings (http:/www.
nlm.nih.gov/mesh/). Caso ndo sejam encontradas
palavras-chave adequadas a temadtica abordada,
termos ou expressdes de uso corrente poderdo ser

empregados.

Introducdo — Iniciada em pagina nova, contextu-
aliza o estudo, a natureza das questdes tratadas e sua
significdncia. A introdugdo deve ser curta, definir
o problema estudado, sintetizar sua importancia e

destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas infor-
magdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informagao
obtida durante a conduta do estudo pertence a segéo
de resultados). Deve conter descricdo, clara e sucin-
ta, acompanhada da respectiva citacdo bibliografica,
dos procedimentos adotados, a populagdo estudada
(universo e amostra), instrumentos de medida e, se

aplicavel, método de validagdo e método estatistico.

Resultados — Devem ser apresentados em sequéncia
logica no texto, tabelas e figuras, colocando primeira-
mente as descobertas principais ou mais importantes.
Os resultados encontrados devem ser descritos sem
incluir interpretagdes e/ou comparagdes. Sempre que
possivel, devem ser apresentados em tabelas e figuras
autoexplicativas e com analise estatistica, evitando-se

sua repetigdo no texto.

Discussdo — Deve comegar com a apreciacdo das
limitagdes do estudo, seguida da comparagdo com a
literatura e da interpretagdo dos autores, explorando

adequada e objetivamente os resultados.

Conclusdo — Traz as conclusdes relevantes, conside-
rando os objetivos, e indica formas de continuidade
do trabalho.

Agradecimentos — Em havendo, deve-se limitar ao

minimo possivel, sempre ao final do texto.

Citagdes bibliograficas — A exatiddo das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores.
Ao longo do artigo, o numero de cada referéncia
deve corresponder ao numero sobrescrito, colocado
sem parénteses e imediatamente apds a respectiva
citagdo. Devem ser numeradas, a partir dai, consecu-

tivamente.
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Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢@o.1 Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satde (MS)2 para eliminagdo
da hanseniase como um problema de satde publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil
habitantes, destacam-se as a¢bes de educagdo e informa-
¢do, preconizadas para todos os niveis de complexidade

de aten¢do.”

e Referéncias bibliograficas — listadas ao final do
trabalho, devem ser numeradas de acordo com a
ordem em que sdo citadas no texto. A quantidade de
referéncias deve se limitar ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Boletim Epidemiolégico

Paulista.

A normalizagdo das referéncias deve seguir o
estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/

Para referéncias cujos exemplos ndo estejam contemp-
lados neste texto, consultar os links: Guia de Apresentacao
de Teses (Modelo para Referéncias) da Faculdade de Satde
Publica/USP, http://www.bvs-p.fsp.usp.br:8080/html/pt/

paginas/guia/i_anexo.htm ou Citing Medicine, 2nd
edition, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 7256/

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periddi-
cos sdo abreviados conforme aparecem na Base de dados
PubMed, da US National Library of Medicine, disponivel
no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals
Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.

php?home=true&lang=pt
Exemplos de Referéncias:
a) Artigos de periddicos:

Se a publicacdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da

expressdo et al.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Anélise

da distribui¢do espacial da hanseniase no Estado

de Sdo Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M. Preliminary
studies on antigenic mimicry of Ascaris Lumbricoi-
des. Rev latinoam microbiol. 1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci Med.
2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia social.
Sao Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicag@o da edi¢dio é necessaria a partir da segunda.
¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Historia da ecologia humana. In: Pierson
D, organizador. Estudos de ecologia humana: leitu-
ras de sociologia e antropologia social. Sao Paulo:
Martins Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Saude. Amamentagao e uso de drogas. Brasilia (DF);
2000.

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Como investi-
gar el uso de medicamentos em los servicios de salud.
Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
Ginebra; 1993. (DAP.93.1).

e) Dissertagdes de mestrado, teses ¢ demais trabalhos

académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertagdo de Mestrado]. Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagdo de indicadores de desem-
penho hospitalar como instrumento gerencial [tese
de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,

encontros, seminarios € outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do

9° Encontro Nacional de Estudos Populacionais;
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1994; Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associa¢ao
Brasileira de Estudos Populacionais; 1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do
subway workers, commercial air pilots, and truck
drivers have in common? In: Proceedings of the 12.
International Triennial Congress of the International
Ergonomics Association; 1994 Aug 15-19; Toronto,
Canada. Toronto: [EA; 1994. v.5, p.28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE [boletim na internet]. Sintese de indicadores
sociais 2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel

em: http://www.ibge.gov.br

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario
de vacinas para criangas/2008 [base de dados
na internet]. Disponivel em: http://www.sbp.
com.br/show_item2.cfm?id_categoria=21&id

detalhe=2619&tipo_detalhe=s&print=1

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N.
Participagdo masculina na contracepgdo pela Otica
feminina. Rev Saude Publica [periddico na internet].
2001 [acesso em 25 maio 2004];35:23-31. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0034-9102001000100004&Ing=pt&nrm=
iso&tlng=pth)

Legislagao:

1. Ministério da  Agricultura, Pecuédria ¢
Abastecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de agosto de 2003.
Oficializa os métodos analiticos oficiais para analises
microbiologicas para o controle de produtos de
origem animal e agua. Diario Oficial da Unido. 18

set. 2003; Se¢do 1:14.

2. Séo Paulo (Estado). Lein. 10.241, de 17 de margo
de 1999. Dispde sobre os direitos dos usuarios dos

servigos e das ag¢des de saude no Estado e da outras

providéncias. Didrio Oficial do Estado de Sao Paulo.
18 mar. 1999; Secdo 1:1.

Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem ser

citados conforme indicagdo do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em http://

WWw.cmje.org

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separa-
das ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um
titulo breve, evitando-se linhas horizontais ou vertic-
ais. Notas explicativas devem ser limitadas ao menor
nimero possivel e colocadas no rodapé das tabelas,
ndo no cabegalho ou titulo. Os arquivos ndo poderdo

ser apresentados em formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numeragdo unica em todo o texto. A exemplo das
tabelas, devem ser apresentados, da mesma forma,
em folhas separadas ou arquivo a parte, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citados no texto. Também nao

poderio ser apresentados no formato de imagem.

Figuras — fotografias, desenhos, graficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecuti-
vamente, em algarismos arabicos, na ordem em
que forem mencionados no texto, por numero e
titulo abreviado no trabalho. As legendas devem
ser apresentadas conforme as tabelas. As ilustragdes
devem ser suficientemente claras para permitir sua

reprodugdo, em resolucdo de no minimo 300 dpi.

Orientagdes Gerais — tabelas, ilustragdes e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em
altaresolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencio-
nar a fonte e anexar a permissdo para reprodugao.
O namero de elementos graficos esta limitado ao
definido em cada tipo de artigo aceito pelo BEPA.
Abreviaturas, quando citadas pela primeira vez,

devem ser explicadas.

Instrugdes aos Autores atualizada em janeiro de 2013

Instrugdes na integra no site da

CCD: http://www.ccd.saude.sp.gov.br
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